Wicker-Gruppe. Wir sorgen fiir Gesundheit.

Station fiir Essstorungen Klinik am Homberg

von Julia Buhrow, Heino Gertz, Oliver Ristow, Dr. Schulze, Katrin Vollmer und Andrea Wolf-Aslon

Nach verschiedenen Anldufen in den
letzten Jahren wurde im November 2008
die Station fiir Essstérungen in der Klinik
am Homberg fir Patienten gedffnet. Wir
behandeln hier Patienten mit Bulimie,
Binge Eating-Syndrom und haben mit
Beteiligung diverser Berufsgruppen ein
besonderes Programm  fir Adipositas-
Patienten entwickelt. Das Ziel ist, wah-
rend des stationaren Aufenthaltes Um-
gehensweisen und Verhaltensweisen in
Bezug auf Essen, Ernahrung und Psycho-
hygiene zu entwickeln, die es ermdg-
lichen eine langfristige Gewichtsnorma-
lisierung und Normalisierung des Ess-
verhaltens zu erreichen und nach dem
Reha-Aufenthalt fortzusetzen.

Auf den folgenden Seiten beschreiben
wir die verschiedenen Bausteine des Adi-
positasprogramms nach der Aufnahme
am Beispiel des anonymisierten Patien-
ten Hr. S. aus der Sicht der beteiligten
Berufsgruppen.

Gesundheitsphysiologische Untersuchung

Gruppentherapie

N

Konzentrative Bewegungstherapie

Fallbeschreibung Hr. S.: von Beruf
Drucker konnte dieser 49jahrigePatient.
sein Gewicht bisher nicht nachhaltig
reduzieren. Aufnahmegewicht 122 kg.
Er trieb keinen Sport und jede Bewegung
fiel ihm schwer. Er beklagte Antriebs-
mangel, depressive  Stimmungstiefs,
mangelnde Stressbewaltigung und Kon-
ditionsmangel. Die Rehaziele des Patien-
ten waren Steigerung des Antriebs, Ab-
bau der Depression und eine nachhaltige
Gewichtsreduktion sowie eine Reduktion
der Riickenschmerzen.

In der gesundheitsphysiologischen
Untersuchung wurde mit Spiroergo-
metrie, Bioimpendanzmessung und (iber
die Laktatmessung die aerobe Leistungs-
grenze des Patienten bestimmt. In der Bio-
impendanzmessung wurde die Zusam-
mensetzung des Korpers aus Fett, Kno-
chen, Freiem Wasser und Zellgewebe
gemessen. Herr S. konnte aufgrund dieser
Messungen einen Trainingspuls einhalten,
der zur Fettverbrennung dient. Er konnte
in den flinf Wochen, die von der gesund-
heitsphysiologischen Untersuchung erfasst
werden, seinen Fettgewebeanteil um 8,4
kg und das Kérpergewicht um 7,1 kg redu-
zieren. Die korperliche Leistungsfahigkeit
konnte deutlich gesteigert werden, es ergab
sich zusatzlich ein hoherer Grundumsatz.

Im Bewegungsprogramm in unserer
geschlossenen kleinen Gruppe konnte
Herr S. mit Hilfe einer Pulsuhr zur Kon-
trolle seines Trainingspulses entsprechend
seiner  korperlichen  Voraussetzungen
mittels Wassergymnastik, Ergometer,

Fitnessgerdten und im Gelande ein
therapeutisch  geleitetes Trainingspro-
gramm absolvieren. Uber die Halfte der
Zeit wurde im Grundlagenausdauer-
bereich trainiert. Herr S. war gut motiviert
und trainierte auch zusatzlich zu den
Gruppenterminen weiter, er konnte
Freude an der Bewegung flir sich wieder-
entdecken und fasste den Entschluss,
auch zu Hause weiter Sport zu betreiben,
da er sich fitter und entspannter fiihlte
und zusatzlich dies zur Unterstiitzung
seiner Gewichtsreduktion hilfreich war.

In den Einzeltherapiegesprachen
wurden  Entstehungsbedingungen  der
StimmungseinbuBen und Erschopfungs-
reaktionen analysiert, die Ursachen reflek-
tiert, und lebensgeschichtliche Zusam-
menhange wurden hergestellt. Es wurde
geférdert und gelibt, sich fiir eigene Be-
diirfnisse einzusetzen und sich gegentiber
Anspriichen Anderer abzugrenzen. Herr
S. konnte sich aktiv mit sich selbst ausein-
andersetzen und einige Zusammenhange
in der Entstehung seiner Beschwerden
sowie auch eigene Ressourcen im Um-
gang mit ihnen erkennen. Herr S. entwik-
kelte zunehmend eine positive Sichtweise
seiner Lebensbedingungen.

In der Psychotherapiegruppe, die ver-
haltenstherapeutisch orientiert geftihrt
wurde, konnten die Entstehungsbedin-
gungen des dysfunktionalen Essverhal-
tens analysiert werden, zu den bestehen-
den Konflikten und Problemen werden
alternative Moglichkeiten der Problembe-
waltigung erarbeitet und die Folgen des
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problematischen Essverhaltens bewusst
gemacht. Beispielsweise wurde auch
erarbeitet wie (ber das Essen negative
Emotionen reguliert werden kdnnen. Herr
S. konnte in der Gruppe berufliche Bela-
stungen und Umgangsmaoglichkeiten mit
Argernissen thematisieren und einiiben,
sich gegeniiber Anforderungen von auB3en
abzugrenzen. Diese Faktoren erkannte
er als hilfreich in der Unterstlitzung der
Anderung seines Essverhaltens, von den
Mitpatienten erhielt er positive Riickmel-
dungen, die ihn in seinem Selbstwert-
geftihl und seinem Selbstbild starkten.

HerrS.nahmwahrend seines Aufenthaltes
zweimal wochentlich an der Konzentra-
tiven Bewegungstherapie teil. Dort
ging es weniger um die sportliche Aktivi-
tat als darum den Korper iber Wahrneh-
mung, Bewegung und Sinneserfahrung
kennen zu lernen und Gber Partner —und
Gruppenangebote seine Erlebens — und
Handlungsfahigkeit zu erweitern.

Zu Beginn war dem Patienten die fir ihn
sehr ungewohnte Therapie verunsichernd,
er stand auch hier — wie am Arbeitsplatz
— unter groBem inneren Druck die , Auf-
gaben” richtig zu machen und hatte Sor-
ge den Anforderungen der Therapeutin
und der Gruppe nicht zu gentigen.

Im Verlauf der Therapie gelang es Herrn
S. innere Freirdume und damit mehr
Handlungsspielraum zu entwickeln. Das
Gemeinschaftserleben und das Gefiihl
der Zugehdrigkeit war fir ihn von groBer
Bedeutung und er wurde zusehends
aktiver und selbstsicherer.

Der erste Kontakt der Erndhrungsbe-
raterin mit Herrn S. wurde gleich nach
dessen Anreise in der Klinik hergestellt.
Bei diesem Erstgesprach wurde zundchst
eine Erndhrungsanamnese durchgefiihrt,
um die individuellen Erndhrungsge-
wohnheiten des Patienten zu erfassen.
Anhand der dort gewonnenen Informa-

tionen wurde besprochen, wie Herr S.
(angelehnt an seine Vorlieben, Abnei-
gungen und Lebensumstande) seine
Erndhrung im Haus und im Alltag zu
Hause gestalten kann. Herr S. fihrte ein
Ernahrungstagebuch, welches wochent-
lich besprochen wurde.

Wahrend des Aufenthaltes nahm Herr S.
an einer Seminarreihe zum Thema Erndh-
rung und Abnehmen teil, bei der insbe-
sondere die langfristige Umsetzung einer
Gewichtsreduktion bzw -stabilisierung im
Vordergrund stand. Neue Erfahrungen fiir
die praktische Gestaltung einer gesunden
Erndhrung sammelte er im Rahmen
unserer Lehrkiichenveranstaltungen.

Resiimee der Reha: Herr S. erkann-
te sportliche Aktivitdt als hilfreich zur
Stimmungsstabilisierung und wollte sie
auch zuhause fortfiihren. Freizeit — und
soziale Aktivitaten erlebte er als hilfreich
und konnte Miidigkeit und Erschépfung
dadurch reduzieren. Sein Gewicht konnte
er wahrend des Aufenthaltes von sechs
Wochen um mehr als 9 kg reduzieren. Re-
gelmaBigkeit in der Tagesstruktur erlebte
er als positiv und hilfreich fir sich und
nahm Anregungen fiir die Freizeitgestal-
tung zuhause mit. Mit der Ernahrungsum-
stellung kam Herr S gut zurecht und seine
eingangs geklagten Riickenschmerzen
traten nach kurzer Zeit nicht mehr auf.

Ausblick:

Die groBe Zufriedenheit nicht nur von
Hr. S. mit diesem komplexen Reha-Pro-
gramm und den durchweg sehr guten
Reha-Erfolgen bestarkt uns, die Kapa-
zitat der Behandlungspldtze baldmdg-
lichst auszubauen, zumal das ,Problem
Adipositas” auch in Deutschland zu
einem gesundheitspolitisch und volks-
wirtschaftlichen ,Wachstumsfaktor” ge-
worden ist, dem sich auch die Rehabilita-
tions-Leistungstrager nicht verschlieBen
konnen.

Geplant sind inhaltlich die Einrichtung
spezifischer Adipositas-Bewegungs-
und Sportgruppen, um gezielter den
Trainingsaufbau fordern zu kénnen und
die gegenseitige Motivation anzuspornen.
Bauliche Veranderungen mit ent-
sprechender Ausstattung der Patien-
tenzimmer, insbesondere im Bereich der
Bader und mit Mobiliar werden standig
durchgefiihrt. Sehr wichtig zur Férderung
der Nachhaltigkeit der Reha-Erfolge ist
der Aufbau eines von der Klinik weiter
betreuten Nachsorgeprogrammes, z. B.
im Rahmen eines Nachsorge-Chat-
rooms.

Und schlieBlich wollen wir die Sinnhaf-
tigkeit unseres Projektes anhand unserer
ausgiebigen  Diagnostikdatenbank im
Rahmen einer Evaluation auch wissen-
schaftlich durch eine Universitat be-
gleiten und auswerten lassen und dann
mittels Katamnesen den Langzeiterfolg
unseres Adipositas-Konzeptes bestatigen
zu konnen.

Es gibt noch viel zu tun
— packen wir's an...

(Aus Grlinden der Vereinfachung wurde
dberall nur die mannliche Sprachform
gewahlt).

Bewegungsprogramm




	WM-2010 28
	WM-2010 29

